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はじめに
近年､3次元 cone-BeamComputedTomogl･aPhy
(C1∋cT)による画像構築のソフトの発展はめざまし
く､歯科矯正の分野においても治療やそのシミュレ
ーションにしばしば応用されるようになってきた｡
さらに､治療の前後や成長変化などを評価するため
のCBCTを用いた重ね合わせの報告も散見される｡
しかしながら､その報告の多くはいまだ3次元の座標
系を利用したものや､最小二乗法を利用して3次元的
に形態変化を評価したものであって､側面セ77ロ
の重ね合わせに代表されるように､2次元の重ねあわ
せの評価に慣れ親しんだ矯正臨床家にとっては､精
通するのに時間がかかることは否定できない｡
そのため､すでに報告された我々の研究では､
あくまでも重ね合わせの精度を上げるためにのみ
治療前後の3次元画像を利用し､3次元から2次元画
像に変換することで､2次元画像上で形態変化など
を評価するシステムを構築した｡つまり､正確に
融合させた3次元の物体 (画像)を2次元のMLlti
plan arReconstrucdon(MPR)画像に変換し､その2次
元のMPR画像で従来の2次元の重ね合わせを行い､
治療による形態の変化や成長発育の変化を評価す
る方法を構築した｡この方法の応用例として､シ
ュワルツの拡大床装置他の矯正装置による形態変
化を検証 ･報告も行った｡
今回､我々はこの3次元画像を元にした重ね合わ
せ方法が､2次元に慣れた矯正臨床家に広 く受け入
れられることを期待し､研究概略を報告する｡
研究概要
目的:
この研究は､以下のような目的で行った｡
①撮影時期の異なるCBCT画像の再現性の高い重ね
合わせ法を考案すること｡
② 最適な重ね合わせ部位を検証すること｡具体的
には､頭蓋底､眼寓下線部､下顎骨骨休部 (Ⅹi-
pM線の表面)の3つの重ね合わせ部位を比較検討
した｡
(∋この重ね合わせ法を使ってシュワルツの拡大床
装置の効果を解析するとともに､その有用性を
検証すること(次号で報告)｡
検証対象 :
研究対象は､平均年齢7歳11カ月､AngleClassI
の叢生症例者28名である｡
検証内容および方法 :
岐頭軟合位にて日立メディコ社製マ-キュレ-
cBCTを用いて3次元cTの撮影を行った(TO)｡また､
シュワルツの拡大床装置による拡大群14名と未装
着群14名の2群に分け､平均9歳8カ月時点で､再度､
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図1DrCOMデータから距離計測のプロ-チャー ト
同一条件で､CBCTを用いた3次元cTの掘影を行っ
た(Tl)｡なお､拡大群のTlは6-12カ月の側方拡大
の後､9カ月の保定期間を設けている｡
撮 影 した3次 元 画 像 (Digitallmagingand
CommunicationhMedicile=DICOM)データからポ
リゴンデータを作成 し､重ね合わせを行った｡こ
の作業には5つのソフトウエアーVolume-Rugle(メ
ディックエンジニアリング社製)､MicroAVS(KGT
社製)､ⅤⅥ)ZRGL､Poilt-Rugle(メディックエンジ
ニアリング社製)､3D-Rugle(同)を用いた (図1)0
CBCTの撮影により得られたDICOMデータは断層
画像2次元の集積 (ボリュームデータ)となる｡しか
し､2次元集積データのままではポリゴン型の計測
ソフトウェアで処理することができない｡そこで､
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ボリュームデータであるDICOMからポリゴンデー
タであるMGFに変換するために､VOLRUGLE､
MICROAVS､VVD2RGLを使用した｡
まず､vol-Rugleを使ってDICOMデータからフィ
ール ドデータに変換 した｡次に､MicroAVSで3次元
ポリゴンデータであるSTLに､さらに､VVD2Rugle
(メディックエンジニアリング社製)を使用 してポ
リゴンデータの一種であるSTLからMgfに変換 し
た.Mgfは3D-RUGLEで扱えるポリゴンデータであ
る｡Point-Rugleに取 り込み､IterativeClosestPoint
(ICP)法によりTOとTlの2画像の位置合わせを行い､
比較検討を行った｡
つまり､TlポリゴンデータをTOポリゴンデータ
に位置合わせ し､このときの位置合わせを行列で
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図2 頭蓋底におけるICPテクニック.
A:成長の影響のある辺縁部を除いた頭蓋底のマッ
- TO- Tl
チング度を示す｡緑色は±0.50mm以内の適合度､黄色は+0.50mmから+
1.00mm､水色は-0.50mmから-1.00mmの適合度をそれぞれ表す｡
B:TO暗およびT1時の3次元画像の重ね合わせを示す｡
表現 した｡そして､この行列を使ってTlのボリュ
ームデータを､TOのボリュームデータに位置合わ
せ し､この2つのボリュームデータを重ね合わせる
ことにより断面比較を行った｡なお､計測には3D-
Rugleを利用 した｡
ICP法による位置合わせには成長変化の大きい辺
縁部を除外 し､比較的成長の影響が小 さい頭蓋底
の対応点を使用 した｡対応点の決定には､ソフ ト
を用いて半自動的にその対応点同士が最 も近い距
離になるように変換を行った｡この方法は､ポイ
ント画像重ね合わせ法に比べ､はるかに多 くの点
群を扱 うため､より精度が高 く､安定 して解を得
ることができる (図2)｡半自動の重ね合わせ法は､
成長期の患者においても､重ね合わせの精度や再
現性の高いことを示した｡
1)ポリアセタール球を用いた測定誤差の検証
ポリアセタール球 (佐藤鉄工株式会社製 poM)2
個を使用 し､データ変換の正確さを確認 した｡同
社によれば､その寸法はそれぞれ､ ≠25.20mmおよ
び≠58.60mm､寸法誤差±d･02mmであった｡ほじ
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図3 赤丸および点線赤丸はPOM球を
表し､撮影領域の中央および撮
影領域の周辺に位置付けし､
CBCTで撮影した｡
めに､そのPOM球を撮影領域の中央および撮影領
域の周辺に位置付けし､CBCTで撮影 した｡3D-
RUGLEで､直径の計測を､同一者がそれぞれ10回
計測 して､その平均､標準偏差､測定誤差､平均
誤差率を求め寸法精度を検証した (図3)0
2)乾燥頭蓋骨を用いた測定誤差の検証
CBCTにより乾燥頭蓋骨を2回撮影した｡1回目は
そのまま撮影 し､2回目は､同一の乾燥頭蓋骨に対
し､0.5mmの鉛小球を下顎角部と顎関節頭の最外側
に固定して撮影を行った｡
A:そのまま撮影 して得られたデータに対 し､本研
究で用いた3D-Rugleにて､①左右の下顎角間距
離､垣)左右の下顎頭の最外側間距離を測定 した.
B:鉛小味でマークした乾燥頭蓋骨に対 して､Aと
同様に､(丑と②を測定した｡
C:デジタルノギス (ミツトヨ社製)を用い､乾燥
頭蓋骨の鉛小球でマークされた① と② を測定
した｡
A､B､Cに対 して､それぞれ10回ずつ測定を行
って平均､標準偏差を求め､有意差を求めた｡
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① 下顎第一大臼歯の左右吉側歯冠部問距離
② 下顎第一大臼歯の左右吉側歯頚部間距離
(診下顎第一大臼歯の左右舌側歯根問距離
④ 下顎第一大臼歯の左右歯槽突起舌側部間距離
⑤ 下顎第一大臼歯の左右歯槽突起舌側部間距離
⑥ 下顎骨体の左右舌側面間距離
⑦ 左右の頬骨の最外側間距離
⑧左右下顎頭の最外側間距離
⑨左右の下顎角問距離
図4 基準点と計測点
3)lCP法の重ね合わせ領域の違いによる精度の
違いの検証
被検者のTOおよびTlのCBCTデータをそれぞれ
の部位で重ね合わせした後､上下顎それぞれ第一
大臼歯の近心頬側咲頭頂を通過するコロナルMPR
画像上で､上下第一大臼歯歯冠の大きさを測定し､
寸法精度を検証した｡治療､成長を通じて大きさ
の変わらない第一大臼歯の歯冠の大きさを比較検
討することで､3つの重ね合わせ部位の精度の違い
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を検証した｡
4)シュワルツ拡大床装置の有用性の検証のための
患者の計測部位
校合平面に垂直で､両側下顎第一大臼歯近心暁
頭頂を通る平面を計測平面とする(図4)｡この平面
上で､TOとTlの両方の時期に､以下の距離につい
て計測した｡計測には､3D-Rugleを利用した｡
① 下顎左右第一大臼歯の舌側の最大豊隆部間距
離 :歯頚部より3mm上方の位置
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(参下顎左右第一大臼歯の舌側歯頚部間距離
(∋下顎左右第一大臼歯の舌側歯根間距離 :歯頚部
より7mm下方の位置
(む下顎左右第一大臼歯の歯槽突起舌側部間距離 :
歯槽頂より2mm下方の位置
⑤ 下顎左右第一大臼歯の歯槽突起舌側部間距離 :
歯槽頂より2mm下方の位置
⑥ 下顎骨体の舌側間距離 :下顎下縁より13mm上方
の点で計測
(∋同一平面上で､左右の頬骨の最外側間距離
(㊧下顎枝の長軸に平行で､左右の下顎頭の中心を
通る平面を作成｡その平面上で､左右の下顎頭
の最外側間距離を測定
(釘下顎枝の長軸に平行で､左右の下顎角を通る平
面を作成｡その平面上で､左右の下顎角間距離
を測定
その後､第一大臼歯を計測した平面に平行で18
mm前方の平面を計測平面として決定した｡その平
面上で､第一乳臼歯の､歯冠､歯頚､頬舌側歯槽
突起､下顎骨体間距離同様に計測した｡TOとTlで
その変化量を求め､拡大群と非拡大群の両群で比
較検討を行った｡
統計分析 :
データは統計ソフトパッケージ(spssのバージョ
ン16.0)を使用して分析した｡拡大群とコントロー
ル群およびTOとTl間の有意差は､Marm-WhitneyU-
testで検定した(p<0.05)0
結果
りPOM球試験結果
≠25･20mmおよび≠58.60mmの測定結果は､中
央部に位置付けされたpoM球は､それぞれ､前者
は､測定誤差±0.03mm､平均誤差率0.14%､後者
は測定誤差±0.07mm､平均誤差率0.11%と算出さ
れた｡また､撮影領域の周辺部に位置付けされた
poM球は､それぞれ前者は測定誤差±0.04m ､平
均誤差率0.16%､後者は測定誤差±0.08mm､平均
誤差率0.14%と算出された｡結果としては､poM球
が撮影範囲内であれば､大きさの違いや､位置の
違いでは誤差は､影響を受けなかったといえた●｡
つまり､今回の計測値のSDはCBCTのvoxelsizeと比
較し､小さな値であったので､今回の計測法のば
らつきも_小さく､今回の距離計測に関しても臨床
上問題はないといえた｡
2)乾燥頭蓋骨試験の結果
① 両方下顎角間距離では､A､B､Cでそれぞれ､
平均95.55m ±0.49mm,平均95.72… ±0.23帆 ,
平均95.61mm±0.27mmであった
②両側下顎頭最外側間距離では､A､B､Cでそれ
ぞれ､平均123.74mm±0.5211m,平均123.58
mm±0.23mm,平均123.69mm±0.22mmであった.
CBCTでの計測誤差がノギスで計測した計測誤差
より平均値において､大きかったが､有意差は認
めなかった｡cTと標本での測定値の差は､0.51(±
1.91)m であった過去の論文のデータとも近似 し､
精度的に問題はないといえた｡
辺縁部を除いた頭蓋基底におけるICP方法は､
この研究で最も信頼できる重ね合わせ表面として
示された｡ソフトウェアプログラムの間には､イ
メージデータを変換するうえでの測定誤差が非常
に少なかった｡
シュワルツの拡大床の結果に関して､次号で報
告する｡
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図5 治療前の顔貌と口腔内写真
u 1 .-- ~
図6 治療後の顔貌と口腔内写真
結論
成長のある患者の治療評価に､有効で再現性の高い
評価法であり､臨床的な価値があると考えられた｡
成長または治療中に下顎の回転または転位が生じ 臨床応用の実例
なかった場合､辺縁部を除く頭蓋底のICP方法は､
重ね合わせに最も正確な方法のうちの1つであると 今回の重ね合わせを利用した顎変形症患者の治
考えられた｡さらに､この3次元重ね合わせ法が､ 療前後の変化を図5-9に示す｡
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まとめ
現在､我々は､この3次元の重ね合わせ法を利用
し､2次元のMRIで治療の効果を評価 し､症例報告
等に従来の資料に追加する形で提出している｡2次
元の診断に慣れ親しんだ臨床家にも､受け入れや
すいのではないかと期待している｡将来的には､3
次元を利用 した治療前後の評価法が､さらに普及
していくものと考えられる｡
なお､"Tai-Pal･kRegistrationTeclmique"は成長期
の患者の治療前後の重ね合わせを目的に開発され
ているが､成長のない患者でも有効であると考え
ている｡
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